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A search of the JapanMedicalAbstractsSociety
databasereturned143previousstudiesoftheemotions
feltbynursesengagedinend-of-lifecare.Theircontent





for "terminalcare"with thekeywords "positive"and
"attitude"returningonly32hits.Thecontentanalysis
studies includedonebyStrangetal. 4） inwhich the
investigatorsheldgroupreflectionsessionswiththeaim
ofdescribingnurses'reflectionsonexistentialquestions


















engaging inarangeofcopingbehaviors iseffective in
leadingtopersonaldevelopment.
In terms of qualitative studies,Onishi 9） carried





attitudeof runningaway fromdeathand the factors














Operational Definitions of Terms 
・Positiveattitudestonursingpractice:Thesecomprised
twoelements.Thefirstwasnursingpracticeforterminal








・Experience of an educational opportunity:This
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to Iwaseetal.'s satisfactionscale6）,with the following
five subconcepts: "Patient assessment," "Spiritual
communication,""Nursingcarepractice,includingattitude,"
"Mediation,"and "Positive feelings." Iwaseetal.'sscale
consistsof20itemsonthesubconceptsof"Relationship



























































































until the end],Factor III [The confidence to nurse




































endof life]（F（3,671）=12.817,p <0.000）.For [The
practiceofspecialistend-of-life–specificcare],therewas
Table 1．Basic attributes of subject
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asignificantdifferencebetweennurseswith1–2years
ofexperienceandthosewith ≥ 14years,withthelatter
scoringhigher.For [Making thebest arrangements
untiltheend],nurseswith1–2yearsofexperiencehad
significantlylowerscores.For[Theconfidencetonurse















Table 2． Factorial structure of positive attitudes toward nursing practice felt by nurses in 
terminal cancer care n=683
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Table 3． Association of experience years with the four factors in nurses' positive 
attitudes to nursing practice
Table 4．Association of life events with the four factors in nurses' positive attitudes to nursing practice
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interactions,and items inthiscategory included<Q26
Capableofgivingpatientstheopportunitytotellthose
aroundthemwhattheyarethinking>and<Q27Capable
of talkingwithpatientsabout things theyareproud










Table 5．Association of the educational opportunities with the four factors in nurses' positive attitudes to nursing practice
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scored significantlyhigher thannovices competent,
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Our results showed that talking about care and





































Kiyoko Matsui, et al.
meanscoreforthesentimentof[Theconfidencetonurse
someoneattheendoflife]wasover3points.
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かを明らかにし、要因との関連を見ることとである。対象は地方の 8 つの総合病院 41 病棟
683 名の看護師である。自記式質問紙調査を行い、看護師の実践への肯定感は 4 因子の構造
として見いだされた。それは【終末期固有の専門的ケア実践】、【最期までの最善の調整】、【ス
ピリティアルなケア】という実践への態度や認識と、【最期を看取っていく自信】という肯
定的心情であった。実践への認識の平均値は 6 段階中 4 点台で、「どちらかといえばできる」
レベルであり、【最期を看取っていく自信】の心情は 3 点台で「どちらかといえば自信がない」
であった。関連要因では、スピリティアルケアを除く全ての因子で、経験年数が増すと実践
への肯定感が有意に高まっていた。また、身内の死の看取り経験は関連がなかった。一方、
教育的働きかけを受けた経験との関連は、デスカンファレンス実施の有無とは関係がなかっ
たが、自分の行ったケアや思いを十分に語った経験、先輩や同僚に認められた経験、そして
リフレクションが有意に関係していた。つまり、総合病院の終末期ケアにおいて、看護師の
実践への肯定感の高まりは、身内の死の看取りなどの個人的特性ではなく、看護経験の中で、
困難感からの転換の形で積み重ねられていた。その過程では、ケアや思いを十分に語り、先
輩や同僚に認められ、そして実践をリフレクションすることが重要となる。
